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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺣﻴﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺎزو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺑﺎزو از ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﺟﺰو ﻋﻀﻼت ﮔﺮوه ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻧﺎ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
در  ﻲﻳﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزووﺟﻮد وارﻳﺎﺳﻴﻮن . ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ ﺗﺎ ﻣﻔﺼﻞ آرﻧﺞ اﻣﺘﺪاد دارد و ﺑﺮ روي ﻫﺮ دو ﻣﻔﺼﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
   .ﺗﻌﺪادي از ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲﺗﺸﺮﻳﺢ روﺗﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎزوي ﻳﻚ ﺟﺴﺪ ﻣﺮد در ﺳﺎﻟﻦ ﺗﺸﺮﻳﺢ  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﺑﻞ
ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ در ﺑﺎزوي راﺳﺖ  ﻲﻳﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزو :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اء ﻣﺒﺪﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، وﻟﻲ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ داراي  اءﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ دو ﺳﺮ ﻛﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ ﻋﻀﻠﻪ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻣﺒﺪ. دﻳﺪه ﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﻜﻴﻞ  اءﻣﺒﺪ و ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻴﻨﻪ اي ﺑﺰرگ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻘﻲ و زﻳﺮﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ دﻟﺘﻮﺋﻴﺪﻲ از ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﺳﺮ ﻓﺮﻋ. اﺳﺖ
ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﺷﺎﺧﻪ اي از ﻋﺼﺐ . ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎﻧﺪون ﺑﻴﺴﻴﭙﻴﺘﺎل ﺑﻪ ﺗﻨﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﻋﻀﻠﻪ دو
  .ﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و از ﻋﺮوق ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
داﻧﺴﺘﻦ . ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد: ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﭼﻨﻴﻦ وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﺴﺖ ﻫﺎ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎزو اﻫﻤﻴﺖ دارد
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و داردﻗﺮار  ﻗﺪام ﺑﺎزو ﻧﺎﺣﻴﻪ ، درﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ 
ﻪ ﺑ ﺳﺮ ﻛﻮﺗﺎه اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ. ﺖﺑﻠﻨﺪ اﺳ داراي دو ﺳﺮ ﻛﻮﺗﺎه و
ﺑﻪ  وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺎﻧﺪون ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ ﺑﺎ ﻋﻀﻠﻪ ﻛﻮراﻛﻮﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ
از  ﻋﻀﻠﻪﺳﺮ دراز  .ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻮك زاﺋﺪه ﻛﻮراﻛﻮﺋﻴﺪ
 ازﭘﺲ  ،ﮔﺮﻓﺘﻪاء ﻣﺒﺪﺪ اﺳﻜﺎﭘﻮﻻ ﮔﻠﻨﻮﺋﻴ ﺗﻮﺑﺮﻛﻞ ﺳﻮﭘﺮا
ﻞ ﻧﺎودان ﺑﻴﻦ ـــو داﺧﺳﺮ ﻫﻮﻣﺮوس  ﺑﺎﻻي ﻋﺒﻮر از
ﺗﻨﻪ و ﺑﻪ ﺳﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه ﺗﻜﻤﻪ اي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو 
 ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲﺑﻪ در اﻧﺘﻬﺎ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﺗﺸﻜﻴﻞ را  ﻋﻀﻼﻧﻲ
 ﻧﻴﺎم ﻧﺴﺒﺘﺎً ،ﺎﻳﻲـــاز وﺗﺮ اﻧﺘﻬ. ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮدرادﻳﺎل 
ﺎم دو ﺳﺮ ــــن ﻧﻴآﭘﻬﻦ ﻣﻨﺸﻌﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ 
. ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ )sisoruenopA latipiciB(ﺎزوﻳﻲــــﺑ
اﻳﻦ ﻧﻴﺎم ﺑﻪ ﻃﺮف داﺧﻞ و ﭘﺎﻳﻴﻦ رﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻋﻤﻘﻲ 
ﻓﻠﻜﺴﻮر آرﻧﺞ و  اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ .دﺳﺎﻋﺪ ادﻏﺎم ﻣﻲ ﺷﻮ
ﻓﻠﻜﺴﻮر  درﭼﻨﻴﻦ  ﺳﻮﭘﻴﻨﺎﺗﻮر ﻗﻮي ﺳﺎﻋﺪ اﺳﺖ و ﻫﻢ
ن آو ﻋﺼﺐ ﻧﻘﺶ دارد  ﻞ ﺷﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰــــﺿﻌﻴﻒ ﻣﻔﺼ
  (1).اﺳﺖﻋﺼﺐ ﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس  ﺷﺎﺧﻪ اي از
در ﺗﻌﺪادي از  ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ ﻫﺎي  وارﻳﺎﺳﻴﻮن
ﻫﺎ  اﻳﻦ وارﻳﺎﺳﻴﻮن .(2،3)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ
 ﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ازي ﻓﺮﻋﺮﻫﺎــــــﻴﺒﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوﻫﻲ از ﻓ
زاﺋﺪه ﻛﻮراﻛﻮﺋﻴﺪ، ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻜﺘﻮراﻟﻴﺲ ﻣﺎژور، ﺳﺮ ﻫﻮﻣﺮوس، 
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻮﻣﺮوس ﻳﺎ از ــــﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻫ
 .(4)،ﮔﻴﺮد ﻣﻲاء ﻣﺒﺪ ﺑﺎزو اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻨﻪ ﺳﻄﺢ داﺧﻠﻲ
ﻮع ـــــﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴ ﺎﺗﻮﻣﻲ ﮔﺮي ﮔﺰارشـــآﻧ
درﺻﺪ  01ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﺑﻴﺶ از 
   (5).اﺳﺖ
ﻫﺪف از اراﺋﻪ اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد 
وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﻧﺎدر ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 54ﻳﻚ ﺟﺴﺪ ﻣﺮد روﺗﻴﻦ در ﻃﻲ ﺗﺸﺮﻳﺢ  
 86ﻣﺘﺮ و وزن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 671ﻃﻮل ﻗﺪ )ﺳﺎﻟﻪ
اﺑﺘﺪا ﻳﻚ  ،درﺻﺪ 01 ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﺮش ﻃﻮﻟﻲ در ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻠﻮي ﺑﺎزو از ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﺋﺪه ﺑ
ﻣﺘﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻣﻔﺼﻞ ارﻧﺞ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2/5اﻛﺮوﻣﻴﻮن ﺗﺎ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد دو ﺑﺮش ﻋﺮﺿﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ، ﮔﺮدﻳﺪاﻳﺠﺎد 
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و دﻳﺴﺘﺎل ﺑﺎزو، ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي و ﻓﺎﺳﻴﺎي 
  .ﺷﺪﻋﻤﻘﻲ ﻛﻨﺎر زده و ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎن 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در  (ﻓﺮﻋﻲ)ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺮ اﺿﺎﻓﻲ ﻲﻳﺑﺎزودو ﺳﺮ ﻋﻀﻠﻪ 
 .ﻃﺮﻓﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﺻﻮرت ﻳﻚﻪ ﺑ و ﻃﺮف راﺳﺖ ﺑﺎزوي
ﻗﺮار  ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ  ﺳﺮ ﺑﻠﻨﺪﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ ﺑﺮ روي 
اء ﻣﺒﺪو ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻴﻨﻪ اي ﺑﺰرگ  ﻋﻀﻠﻪ دﻟﺘﻮﺋﻴﺪاز  داﺷﺘﻪ و
 اﻣﺘﺪاد داﺧﻠﻲ ﺑﺎزو و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲﻃﺮف ﻪ ﺑ ﺳﭙﺲ .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺎه و ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻫﺎي ﻛﻮﺗ در ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎزو وﺘﻪ داﺷ
در  .ﻠﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪﻀﻋﺗﻨﻪ ﻣﺸﺘﺮك  و ﻳﻜﻲ ﺷﺪه
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ  ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزو ﻋﻀﻠﻪ ﺗﺎﻧﺪون ﻣﺸﺘﺮك ،اﻧﺘﻬﺎ
ﺑﻪ ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺳﺎﻋﺪ ﻧﻴﺎم ﻋﻀﻠﻪ و  رادﻳﺎل اﺳﺘﺨﻮان
ﺳﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دو ﺳﺮ اﺻﻠﻲ، . (1ﺗﺼﻮﻳﺮ)،دﻮﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷ
ﻋﺼﺐ ﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس  از ايﺷﺎﺧﻪ  ﺗﻮﺳﻂﻓﺮﻋﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﻢ .(2ﺮﺗﺼﻮﻳ)،ﺷﻮد دﻫﻲ ﻣﻲ ﻋﺼﺐ
  .ﺎﻳﻨﺪن را ﺧﻮن رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤآاز ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺳﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ: HSﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ : HA. 1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻄﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ: BCﺳﺮ ﺑﻠﻨﺪ ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ : HL
  ﻓﺎﺳﻴﺎي دﻟﺘﻮﭘﻜﺘﻮرال: FPDﻟﺘﻮﺋﻴﺪ ﻋﻀﻠﻪ د: MDﻋﻀﻠﻪ ﺳﻴﻨﻪ اي ﺑﺰرگ : MP
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  ﺳﺮ ﺑﻠﻨﺪ ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ: HLﺳﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ : HS. 2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﻋﺼﺐ ﺑﺎزوﻳﻲ ﺟﻠﺪي: NM
 
 و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻪ ــــﻋﻀﻠﻛﻪ ﺑﺮاي  ﻲﻤــــﻫﺎي ﻣﻬ ﺎﺳﻴﻮنــوارﻳ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد،  ﻣﻘﺎﻻت و ﮔﺰارش ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزو
  :اﺳﺖزﻳﺮ  ﺷﺮحﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ  ﺑﻴﺎن
ﺻﻮرت ﺳﺮﺗﺎﺳﺮي و ﻪ ﺑ ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ  -اﻟﻒ
ﻪ ﺑ ﻧﻴﺎم ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ،اﺳﺖﻳﻜﺴﺮه ﻛﻮﭼﻚ ﺷﺪه 
ﺳﺮ  ،در ﻳﻚ ﺑﺎزو وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻃﺮﻓﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ
ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ و ﻳﺎ از ﻧﺎودان  رﺑﺎطاز  ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ دراز 
ﻳﻚ ﻧﻮار  د،ﻣﻲ ﮔﻴﺮاء ﻣﺒﺪ ﺑﻴﻦ ﺗﻜﻤﻪ اي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو
 اﻧﺘﻬﺎيوﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از  ﻋﻀﻠﻪ از ﺳﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻮﺗﺎه
وﺟﻮد ﻳﻚ  د،ﺑﮕﻴﺮاء ﻣﺒﺪﺗﺎﻧﺪون ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻜﺘﻮراﻟﻴﺲ ﻣﻴﻨﻮر 
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻔﻴﻢ از ﻋﻀﻠﻪ ﻪ ﻛﻪ ﺑ (ﻓﺮﻋﻲ)ﺳﺮ اﺿﺎﻓﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻪ اء ﻣﺒﺪﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ و ﻳﺎ از ﻛﻮراﻛﻮﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ 
  (3،6).ﺑﺎﺷﺪ
را ﺑﺎ  ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻘﺎﻻت ﻛﻪ 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  ﻫﺎياءﻣﺒﺪﻧﻤﻮدﻧﺪ،  ﻳﻚ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ ﮔﺰارش
 ،ﻧﻤﻮده اﻧﺪﺑﻴﺎن  ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ راﺑﺮاي ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ 
اﺳﺘﺨﻮان  ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘﻪ دﻟﺘﻮﺋﻴﺪ: ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 ،(7)ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪﻛﭙﺴﻮل  ،اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزوﺳﺮ  ،(6)ﺑﺎزو
ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﻄﺢ  ،(4)ﺑﺎزواﺳﺘﺨﻮان ﺗﻜﻤﻪ ﻛﻮﭼﻚ 
ﻣﺤﻞ  ﻧﺎﺣﻴﻪ اي ﺑﻴﻦ ،(4)ﺑﺎزو اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻨﻪ ﻗﺪاﻣﻲ داﺧﻠﻲ
ﻋﻀﻠﻪ اء ﻣﺒﺪﻋﻀﻠﻪ ﻛﻮراﻛﻮﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ و  اﺗﺼﺎل اﻧﺘﻬﺎي
ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ ﺗﻨﻪ  ،(8)ﺑﺮ روي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ
ﻗﺴﻤﺖ  ،(3)ﻴﻦ ﺗﺮ از ﺗﻮﺑﺮﻛﻞ ﻛﻮﭼﻚﻳﭘﺎ ،اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو
  ﺎل ـــاﺗﺼ ﻣﺤﻞ از و (5)ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ داﺧﻠﻲ
  
  
 ﺑﺎزو اﺳﺘﺨﻮان ﻋﻀﻠﻪ دﻟﺘﻮﺋﻴﺪ روي ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘﻪ دﻟﺘﻮﺋﻴﺪ
  (9).ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي اء ﻣﺒﺪﺳﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻮت
  :اﺳﺖ ﺷﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ  ﻓﺮﻋﻲﺳﺮ 
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزوﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻨﻪ  -اﻟﻒ
  .اﺳﺖ ﻣﺸﺘﺮك ﻋﻀﻠﻪ ﻛﻮراﻛﻮﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ اﺗﺼﺎل اﻧﺘﻬﺎي
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺗﻨﻪ  داﺧﻠﻲﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از ﻗﺴﻤﺖ  -ب
  .ﺲ ﺑﺎﺷﺪﻋﻀﻠﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴاء ﻣﺒﺪﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  ﻛﻪ
ﻣﺘﺼﻞ  ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ ﺳﺮ ﻛﻮﺗﺎه  ﺑﻪ -ج
  (01).ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ  ﮔﺮدﻳﺪﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺣﺎﺿﺮدر ﮔﺰارش 
ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻘﻲ و از  ﻃﻮر واﺿﺢﻪ ﺑ ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ 
 اءﻣﺒﺪﺰرگ ـــﺑو ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻴﻨﻪ اي  زﻳﺮﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ دﻟﺘﻮﺋﻴﺪ
  .اﺳﺖ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪهﻛﻪ  د،ﮔﻴﺮ ﻣﻲ
دو ﺳﺮ ﻀﻠﻪ ﻋاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در وﻗﻮع اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
ﻫﺎي زن و  ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺮ اﺿﺎﻓﻲ در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻲﻳﺑﺎزو
 .ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﺪن ﭼﭗ و ﻳﺎ راﺳﺖو ﺳﻤﺖ ﻣﺮد، 
ﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﻪ دو ـﺪ ﻛﻪ ﺳﺮ ﻓــــﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫ
و ﻳﺎ  (4)ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﺎزوي ﺳﻤﺖ راﺳﺖ
و ﺧﺎﻟﺪﭘﻮر . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدد (11)ﺑﺎزوي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ
ﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤ 5891ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻓﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ در ﻣﺮدان ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ 
 اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﻳﻚ، (21)ﺑﻪ زﻧﺎن ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
  در  .(31)،ﻮده اﺳﺖــﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑ وارﻳﺎﺳﻴﻮن اﻳﻦ ﻃﺮﻓﻪ
  ﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ ﻓﺮﺟﺎه و ﻫﻤﻜﺎران -ﻳﻚ ﻣﻮرد وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﻧﺎدر ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ
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ﮔﺰارش دﻳﮕﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﻪ دو 
 (21)ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ در ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﻫﭙﻮﺳﺘﺎن
و ﻫﻤﻜﺎران در اﺳﻮت . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً (4)و ﻫﻨﺪﻳﺎن
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻴﺎﻫﭙﻮﺳﺘﺎن، ﺷﻴﻮع  3991ﺳﺎل 
درﺻﺪ ﮔﺰارش  12/5وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ را 
اء ﻣﺒﺪوارﻳﺎﺳﻴﻮن ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ در . (01)،ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  (6).ن ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ اﺳﺖآﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎي 
ﺳﺮ اﺿﺎﻓﻲ ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮي  ،در ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮﺟﻮد
ﺻﻮرت ﻪ ﺑﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺮ ﻫﻮﻣﺮوس  ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ 
، (41).ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ داﺧﻠﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ داﺧﻠﻲ 
 ﺎرﺟﻲــــﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺧﺻﻮرت ﻪ ﺑ ﺣﺎﺿﺮدر ﮔﺰارش وﻟﻲ 
از  ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ  ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲﻃﻮري ﻛﻪ ﻪ ﺑ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 و ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻴﻨﻪ اي ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻘﻲ و زﻳﺮﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ دﻟﺘﻮﺋﻴﺪ
ﺗﺎﻧﺪون  ﺧﺎرﺟﻲﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻴﻦ ﻳﭘﺎ در ﮔﺮﻓﺘﻪ واء ﻣﺒﺪﺑﺰرگ 
 اﻃﻼع از .ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﻣﺸﺘﺮك
ﻣﻤﻜﻦ  ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ ﻣﺴﻴﺮ ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ  وﺟﻮد و
 ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎزوﻫﺎي  و ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲﺑﺮاي اﻣﻮر اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺘﻲ  ﻓﺮﻋﻲ ﻣﻲﺳﺮ وﺟﻮد ﻳﻚ  .ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﻳﺟﺎﻪ ﺑ ﺟﺎ ﻳﺎﺑﺮاي ﻛﺸﺶ اﺿﺎﻓﻲ و 
 اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزوﺠﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻮان در ﻧﺘﻴـــــاﺳﺘﺨ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺳﺮ ﻓﺮﻋﻲ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،(3).ﺑﺎﺷﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﻴﻦ . (4)،ﻗﺎﻳﺎن ﻇﺮﻳﻒ ﺗﺮ و ﻧﺎزك ﺗﺮ اﺳﺖآ
 ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻓﺮﻋﻲ ﻋﻀﻠﻪ  ﺗﻜﺎﻣﻞ ،ﺷﻨﺎﺳﻲ
ﻮي ــــﻣﺴﻴﺮ و ﻳﺎ اﻟﮕ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻜﻦــــــﻣﻤ
 .(31)،ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺼﺐ ﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮسﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي 
در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر  3002در ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻬﺎﻧﺸﺎﻫﻲ 
ﺐ ــــﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻏﻴﺒﺖ ﻋﺼ ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس، ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ از ﻋﺼﺐ ــــﻣﻮﺳ
ﺑﻪ ﻃﻮري ، (41).ﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪــــﻣﺪﻳﺎن ﺷﺎﺧﻪ اي درﻳ
ﻦ ـــﺎزوﻳﻲ ﻣﻤﻜــــﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑ ﻛﻪ
ﺮﻓﺘﻦ ﻋﺼﺐ ــــــﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔ اﺳﺖ
ﻛﻪ  ﮔﺮدﻳﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه  .ﻣﺪﻳﺎن ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪ
داراي اﻟﮕﻮي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮده و  ﻋﺼﺐ ﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس
ﻮﺗﺎه و از روي ﻋﻀﻠﻪ ـــﺮ دراز و ﻛـــاز ﻋﻤﻖ ﺳ
 ﺮﻋﻲــــــﻓﺳﺮ و  ﻮر ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪــــﻋﺒﺎﻟﻴﺲ ـــــﺑﺮاﻛﻴ
اﻟﮕﻮي . ﺪﻛﻨ ﻣﻲ ﺎﻓﺖـــن درﻳآﺷﺎﺧﻪ اي از  ﻧﻴﺰ
 در ﻮسـﺼﺐ ﻣﻮﺳﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻋﺎﺧﻪ اي ﺷﺪن ــــــﺷ
ﺳﺖ از ا ﻣﻤﻜﻦ ،دﻫﺪ را ﻋﺼﺐ ﻣﻲ ﻓﺮﻋﻲﻛﻪ ﺳﺮ  ﺣﺎﻟﻲ
اﺣﺘﻤﺎل  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺎظ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ــــﻟﺤ
 ﺑﻌﻴﺪ ﻓﺮﻋﻲﻋﺼﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮ  ﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦـــﺗﺤﺖ ﻓﺸ
  (51).ﻧﻴﺴﺖ
 ﻲﻳدو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻋﻀﻠﻪ  در ﺮﻋﻲـــﻓﺳﺮ ﻮد ــــوﺟ
ﻫﺎي  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺪنـــــﻓﺸﺮده ﺷ ﺳﺒﺐﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ــــﻲ اﻃﺮاف ﺷــــﻋﺼﺒ و ﻋﺮوﻗﻲ
  (31).ﺷﻮد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎزو در دردﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ
 ﻦﻣﻤﻜ ﻲﻳﺎزوــــــدو ﺳﺮ ﺑﻋﻀﻠﻪ  ﻓﺮﻋﻲ ﺳﺮوﺟﻮد 
و  رﻧﺞآﻠﻪ را در ﺣﺮﻛﺎت ﺧﻢ ﻛﺮدن ــــﻋﻀ ﻗﺪرت، ﺳﺖا
  .اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ ﺎﺗﻮر ﺳﺎﻋﺪ ــــﺳﻮﭘﻴﻨ
  
 secnerefeR
 .de ht8 .ymotanA lacinilC .S.R leenS-1
 snikliW& smailliW ttoconipiL :notgnihsaW
 .47-964.p.4002
 .KA ififA ,AS nospmohT ,AR namgreB-2
 :noitairav cimotana namuh fo noisnepmoC
 :eromitlaB .erutaretil dlrow dna salta ,txet
 .8-322.p.8891 grubnezrawhcS dna nabrU
 ehT .S ilnebzO ,B kacnaS ,C zupoK-3
 ni iihcarb specib fo daeh driht fo ecnedicni
 ukagobiaK .stluda dna setanoen hsikruT
 .5-103:47;9991 ihssaZ
 .P M miaP ,V luhbarP ,VA edanaR ,R iaR-4
 naidnI na ni iihcarb specib  fo daeh drihT
 :)01(84;7002 J deM eropagniS .noitalupop
 .13-929
 .MM yrreB ,HL retsinnaB ,LP smailliW-5
 fo sisab lacimotana eht :ymotana syarG
 :grebnidE .de ht83 .yregrus dna enicidem
 .348.p.5991 enotsgniviL llihcrehC
 fo noitairav erar A .G J wehtaM ,j lavaP-6
 tsalP J naidnI .elcsum iihcarb specib eht
 .7-56:93;6002 gtuS
 nA .HH kileC ,D ilacnuT ,FM nograS-7
 fo daeh yrossecca eht rof nigiro lausunu
 :9;6991 tanA nilC .elcsum iihcarb specib
 .2-061
 .R ihcuayiM & KA ififA ,AR namgreB-8
 detartsuli :nI .metsys ralucsum :I traP
 .noitairav cimotana namuh fo aidepolcycne
 dna nabrU :eromitlaB .sesaltA ymotanA
 .28-871.p.6002 ;grubnezrawhcS
 nA .R irtayaG ,D tijirS ,K ardnetiH-9
 fo daeh driht eht otni thgisni lacimotana
 tsiL keL lsitarB .elcsum iihcarb specib
ﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ                                    مﻼﻳا ﻲﻜﺷ   هرودﻢﻫدزﻮﻧ هرﺎﻤﺷ ،مود ، نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ90  
  
  70
2008;109(2):75-8. 
10-Asvet R, Candler P, & Samiento EE. 
High incidence of the third head biceps 
brachii in South African population. J Anat 
1993;182:101-4. 
11-Rodriguez-Vazquez JF, Merida-Velasco 
JR, Jimenez-Collado J. Unusual variation of 
a third head of the biceps brachii muscle. 
Annals of Anatomy; Anatomischer 
Anzeiger 1999;181(6): 573-5. 
12-Khaledpour C. Anomalies of the biceps 
muscle of the arm. Anat Anz 1985;158:79-
85. 
13-Rodriguez-Niedenfur N, Vazquez T, 
Choi D, Parkin I, Sanudo JS. 
Supernumerary humural heads of the biceps 
brachii muscle revisited. Clin Anat 2003; 
16:197-203. 
14-Jahanshahi M, Moharreri AR, 
Golalipour MJ. A variation of brachial 
plexus: absence of musculocutaneus nerve. 
MJIH 2003;6(1):87-8. 
15-Roberts WH. Anomalous course of the 
median nerve medial to the trochlea and 
anterior to the medial epicondyle of the 
humerus. Anat Anz 1992;174:309-11.
 
 
A Rare Variation for The Accessory Head  
of Biceps Brachii Muscle 
 
Karimfar M.H1, Kalarestaghi H2, Farjah Gh.H3* 
 
(Received: 23 Nov. 2009            Accepted: 28 Sep. 2010) 
 
Abstract 
 
Introduction: The biceps brachii muscle 
belongs to the flexor group of muscles in 
the arm. It is the only flexor of the arm 
crossing the shoulder joint as well as the 
elbow joint, thereby acting on both the 
joints. The biceps brachii muscle is known 
to show variations in the number of papers. 
 
Materials & Methods: The routine 
dissection of the brachial region of a man 
cadaver in the dissection hall of medical 
college at Zabol University of Medical 
Sciences. 
 
Findings: An accessory head of biceps 
brachii muscle has been observed 
unilaterally on the right upper limb of male 
cadaver. Whereas the two heads of the 
biceps brachii muscles arose from their 
usual position, but the accessory head arose 
from deep fascia of the deltoid muscle and 
the pectoralis major muscle on the arm. The 
accessory head was found to fuse with the 
common belly of the muscle well before the 
bicipital tendon and its aponeurosis. This 
accessory head was supplied by a branch of 
the musculocutaneous nerves. This 
supernumerary head was supplied by the 
brachial vessels. 
 
Discussion & Conclusion: Different 
positions for accessory head of biceps 
brachii muscle is observed. Being aware of 
such variations is of importance both for 
anatomists and clinicians, especially for 
plastic surgeons in flap surgery of arms. 
 
Keywords: biceps brachii, accessory head, 
human 
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